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Most stage I testicular germ cell tumors are curable by orchiectomy alone. However, some tumors
recur and require subsequent treatment. The point for the management of stage I testicular germ cell
tumors is how to reduce the recurrence rate by appropriate adjuvant treatment with less adverse events.
The strategy for stage I seminoma and stage I nonseminoma is different. The adjuvant treatment options
include radiotherapy and 1-2 courses of carboplatin for seminoma and retroperitoneal lymph node dissection
(RPLND) and 1-2 courses of bleomycin, etoposide and cisplatin chemotherapy for nonseminoma. This
review discusses recent literature on adjuvant treatment and updates the consensus for the management of
stage I testicular germ cell tumor.
(Hinyokika Kiyo 58 : 715-720, 2012)














Lance, et al. Curr Oncol Rep 2010 を改変．
Fig. 1. Treatment strategy for stage I testicular
germ cell tumors.
Table 1. Recurrence rate of the stage I seminoma
patients during surveillance period
報告書（年) 再発率 (n) 観察期間
Horwich (1992) 16.5％ (n＝103) 5.2年
Masse (1993) 19％ (n＝261) 4年
Steele (1992) 14％ (n＝241) 7.3年
Warde (2002) 19％ (n＝638) 7年
Daugaad (2003) 17.5％ (n＝394) 5年




























の骨盤リンパ節を含めたいわゆる dogleg (DL) 法と，
骨盤リンパ節を省略した para-aortic (PA) 法がある．
照射野の優劣を比較するために，478人の stage I セミ
ノーマ症例を振り分け，10年以上観察した前向き研究
によると， 5年非再発生存率は DL 法で96.2％ (95％
CI，92.7∼98.0％），PA 法で96.1％ (95％ CI，92.6∼




量を 20 Gy と 30 Gy に振り分けた前向き研究が報告
されている5)．1094人の stage I セミノーマ症例を 2群
に振り分け，中央値で 7年間観察したところ， 5年非
再発生存率は 20 Gy で 96.8％ (95％ CI，95.2∼
98.4％），30 Gy で 95.1％ (95％ CI，93.1∼97.1％)
で両者に差はなかった．また，30 Gy の照射を受けた
症例は有意に倦怠感などの有害事象が多かったとして
おり，照射線量としては 20 Gy が推奨されている6)．
以上のような前向き研究から，補助療法として放射

































受けた群は96.0％で AUC 7 でのカルボプラチン単回
投与は放射線療法に劣るものではない事が証明され
た．有害事象は，カルボプラチン群で血小板減少が多
かったものの (21％ vs 1％），食欲低下は，有意にカ
ルボプラチン群で少なく (8％ vs 17％）， 4週後に職
場に復帰できた割合もカルボプラチン群で有意に多





















がある．Warde らは，638人の stage I セミノーマ症例
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Table 2. Recurrence rate of the stage I non-semi-
noma patients during surveillance period
報告書（年) 再発率 (n) 観察期間
Read (1992) 26.8％ (n＝373) 5.2年
Gels (1995) 27％ (n＝154) 7年
Sharir (1999) 28.2％ (n＝170) 6.3年


















































率が 5％以下になるとされている20)．Stage I の非セ
ミノーマの再発の危険因子は1980年代より調べられ，
現在までに様々なものが報告されてきているが，英国






























2008年に stage I 非セミノーマに対する補助療法と
して，RPLND と BEP 療法 1 コースを比較した前向
き研究が報告された25)．382人の stage I 非セミノーマ
症例を RPLND と BEP 療法に 1対 1で振り分け治療
を行ったところ， 2 年非再発生存率は RPLND 群で
92.4％であったのに対し，BEP 療法群では99.4％と
有意に BEP 療法群で再発が少なく (P＝0.0011）， 1







に stage II 以上であることが判明しているが，このよ
うに正確な stage 診断ができることが RPLND の大き
な利点である．
Table 3. Surveillance protocol of stage I seminoma according to published guidelines
精巣腫瘍診療ガイドライン（2009年版）
1年以内 1 - 2年 2 - 3年 3 - 5年 5年以上
理学所見 2カ月毎 3カ月毎 3 - 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
腫瘍マーカー 2カ月毎 3カ月毎 3 - 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
胸部X線 2カ月毎 3カ月毎 3 - 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
腹部，骨盤部 CT 3カ月毎 3カ月毎 6カ月毎 1年毎 適 宜
NCCN GuidelinesTM Testicular Cancer (Version 2，2011) より改変
1 - 3年 4 - 7年 7 -10年
腫瘍マーカー 3 - 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
胸部X線 適 宜 適 宜 適 宜
腹部，骨盤部 CT 3 - 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
EAU Guideline (2011) より改変
1 年 2 年 3 - 4年 5 -10年
理学所見 4カ月毎 4カ月毎 1年毎 1年毎
腫瘍マーカー 4カ月毎 4カ月毎 1年毎 1年毎
胸部X線 6カ月毎 6カ月毎
腹部，骨盤 CT 6カ月毎 6カ月毎
Table 4. Surveillance protocol of stage I non-seminoma according to published guidelines
精巣腫瘍診療ガイドライン（2009年版）
1年以内 1 - 2年 2 - 3年 3 - 5年 5年以上
理学所見 1カ月毎 1カ月毎 2 - 3カ月毎 6カ月毎 1年毎
腫瘍マーカー 1カ月毎 2カ月毎 2 - 3カ月毎 6カ月毎 1年毎
胸部X線 1カ月毎 2カ月毎 2 - 3カ月毎 6カ月毎 1年毎
腹部，骨盤部 CT 3カ月毎 3カ月毎 4 - 6カ月毎 6 -12カ月毎 適 宜
NCCN GuidelinesTM Testicular Cancer (Version 2，2011) より改変
1 年 2 年 3 年 4 年 5 年 6年以上
腫瘍マーカー 1 - 2カ月毎 2カ月毎 3カ月毎 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
胸部X線 1 - 2カ月毎 2カ月毎 3カ月毎 4カ月毎 6カ月毎 1年毎
腹部 CT 3 - 4カ月毎 4 - 6カ月毎 6 -12カ月毎 6 -12カ月毎 1年毎 1 - 2年毎
EAU Guideline (2011) より改変
1 年 2 年 3 - 5年 6 -10年
理学所見 3カ月毎 3カ月毎 1年毎 1年毎
腫瘍マーカー 3カ月毎 3カ月毎 1年毎 1年毎
胸部X線 6カ月毎 6カ月毎
腹部，骨盤 CT 2回（ 3カ月目と12カ月目）
以上に挙げた 2つの報告では，化学療法は 1コース
の BEP 療法で検討しているが， 1コースの BEP 療法































非セミノーマで 2年後以降に CT が必要かどうかと
いう事について，Segal が18個のサーベイランスのプ
ロトコールを用いて検討している26)．この報告によ
ると， 2年目以降も CT を行ったプロトコール (n＝
560）での再発率は30％，生存率は97％であった．一
方， 2 年目以降 CT を行わなかったプロトコール
(n＝451）では，再発率は29％，生存率は98％であ
り， 2年目以降も CT を行ったプロトコールと遜色が
なかったと報告しており，リスク分類により症例を選
べば非セミノーマ症例では 2年目以降の CT は省略で
きる可能性がある．
また， 2年目までの CT の回数を検討した前向き研
究も報告されている．Stage I の非セミノーマ症例414
例を術後 3，12カ月目のみの合計 2回 CT を行う群
と，術後 3，6，9，12，24カ月目の合計 5回 CT を
行う群に振り分けた前向き研究が報告されている29)．
この報告によると，観察期間の中央値は40カ月で， 2
回のみ CT を受けた群の再発率は15％で， 5回 CT を
受けた群の再発率の20％に比べて遜色はなかった．こ
の結果を踏まえ，2011年の EAU のガイドラインでは
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